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INSTRUGAO NORMATIVA N2 001/2015 — SETUR

Institui rotina, critérios, e data especifica para envio de
documentos e informag¢bGes necessdrias a Secretaria
Municipal de Turismo para apreciagao de concessao de

auxilio para o Carnaval de 2016.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, no uso das atribuicdes que |he confere o

artigo 82, Il da Lei Organica Municipal,

Considerando, o relevante interesse do Municipio em otimizar seus sistemas de
gestdo e controle, além de fixar critérios para o repasse de valores, de forma a padronizar

procedimentos internos quando da aprovacao e repasse de auxilio para o Carnaval de 2016.
RESOLVE,
Artigo 12. Todo pedido de auxilio, a partir da data de publicacdo desta Instrucdo

Normativa, relacionado ao Carnaval de 2016, devera ser entregue através de oficio e no protocolo

da Secretaria Municipal de Turismo, impreterivelmente, até o dia 18 de dezembro de 2015, as

19:00 horas, composto por toda a documentac¢do elencado no artigo 3 do Decreto Municipal n2
13.192/2014.

| — Nos dados cadastrais do pedido de auxilio deverd ser informado endereco
eletrénico (e-mail) que serd usado pela SETUR para todas as comunicagOes oficiais, sendo de
responsabilidade do r, tanto a correcdao das informacbes prestadas, quanto a conferéncia das

comunicac0es feitas por esta Secretaria.
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Artigo 29. S6 serdao contemplados projetos que seguirem as normas estabelecidas no
Decreto Municipal n2 13.192/2014 e na Lei Federal n? 8.666/1993.

| — Os pedidos de auxilio apresentados, devem estar acompanhados de no minimo 3
(trés) orcamentos detalhados do que se pretende realizar com o auxilio requerido.

Il — Eventuais adequac¢Oes a serem feitas por determinacdo da SETUR, serdo
encaminhadas ao endereco eletronico (e-mail) informado nos dados cadastrais do requerente, e
deverao ser cumpridas no prazo de 3 (trés) dias, a contar do recebimento, impreterivelmente.

Paragrafo Unico: Caso as eventuais corre¢des, ndo sejam sanadas no prazo
estipulado, o projeto sera arquivado.

Paragrafo Segundo: Os orcamentos devem ser originais, em papel timbrado com a
identificacdo da empresa, com carimbo e CNPJ, contendo telefone de contato, data da pesquisa,
detalhamento do bem ou servico, incluindo quantidade, valor unitdrio e valor total, e estar assinada
pelo representante legal.

Artigo 32. Na eventualidade do requerente também necessitar do fornecimento de
infraestrutura, esta também devera ser requerida no mesmo momento do pedido de auxilio,

Artigo 49. As entidades solicitantes de auxilio deverao protocolar, em unidade do Pré
Cidadao, pedido de autoriza¢cdao do evento junto ao Corpo de Bombeiros em prazo nao inferior a 20
(vinte) dias antes de sua realizagao.

Artigo 52. S3o vedadas, dentre outras a critério da SETUR, as seguintes despesas:

| — Taxas bancdrias, multas e cobranca de juros;

Il — Alimentacao e bebidas;

Il — Aquisicdo de bens permanentes;

IV — Aquelas de natureza continua que n3o tenham relacdo direta com o projeto
aprovado.

Artigo 62. E vedada a comercializagdo de qualquer material que esteja incluido no

plano de trabalho do requerente.
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Artigo 72. Além dos itens constantes da prestacdao de contas que trata o artigo 72 do
decreto Municipal n? 13.192/2014, que seguem os modelos em anexo, o requerente deverd
apresentar, ainda, registro fotografico datado com o objetivo de que seja comprovada a realizagao
do projeto apresentado, ficando ciente os requerentes, que a ndo apresentacdo acarretara na
reprovac¢ao da prestagao de contas.

| — As fotos citadas acima devem ser apresentadas de modo a permitir que no
momento da andlise seja feita a estimativa do publico presente ao desfile.

Il — As fotos também devem comprovar o pleno cumprimento do plano de trabalho,
demonstrando de forma inequivoca a efetivacdo de seu objeto, evidenciando inclusive a quantidade
de material aprovado pela SETUR.

Pardgrafo Unico: Se dentre os objetos houver a producdo de lencos, camisetas,
impressos ou assemelhados, na prestacao de contas deverd ser comprovado que eles sao relativos
ao ano corrente. Tal comprovacdo deve se dar nos mesmos moldes dos incisos | e Il deste artigo.

Artigo 82. Constatada a auséncia de prestacdao de contas sera instaurado processo de
Tomada de Contas Especial, na forma da legislacdo prépria. Serd ainda considerada ndo prestadas
as contas, quando:

| — Ndo apresentadas no prazo regular de 60 (sessenta), conforme o Decreto
13.192/2014;

Il — Instruida com documentacgao incompleta;

Il — A documentacdo apresentada ndo oferecer condi¢cdes a comprovacao da boa e
regular aplicacao dos recursos.

Artigo 92. Os pedidos de auxilio apresentados terdo de ser executados conforme o
plano de trabalho aprovado por essa Secretaria, respeitando inclusive valores, quantidades, local e
data ali indicados.

Pardgrafo Unico. Havendo a mudanca de qualquer elemento no plano de trabalho
aprovado quando do pedido de auxilio, esta mudanca devera ser previamente comunicada e

aprovada pela SETUR, caso contrdrio acarretara a reprovacdo da prestacdo de contas.
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Artigo 102. As entidades a serem beneficiadas, bem como o valor repassado a cada
uma delas, serdo decididas por deliberacdo de comissdo nomeada livremente pela Secretaria de
Turismo, composta de 3 (trés) membros, que deliberara somente sobre o disposto neste artigo.

Artigo 119. A entidade que ndo apresentar a aprestacdo de contas, no prazo de 60
(sessenta) dias a contar da data do recebimento dos recursos, tornarar-se inadimplente perante o

municipio de Florianépolis.

Artigo 129.Esta Instrugcdao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

Floriandpolis/SC, 15 de outubro de 2015.

ELIZENIA PRADRO BECKER

Secretaria Municipal de Turismo
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ANEXO - 01, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DADOS CADASTRAIS

1. Dados da Instituicao

Nome da Instituicdo:

CNPJ:

Endereco: (Anexar comprovante)
Bairro:

Telefone:

Endereco Eletronico:

Nome do Presidente:

CPF:

2. Historico da Instituicdo:
Data da Fundacéao:

Sede: ( ) Prépria () Alugada

Objetivo Estatutario da Institui¢éo:

Data da Eleicdo da Atual Diretoria:

3. Infra Estrutura da Instituicao:

Possui carro: Sim () Nao ( )

Préprio () Alugado ( ) Cedido( )

Possui bens iméveis: Sim () N&o ( )

Descricéo:

Forma de aquisicdo: Recursos préprios ()

Cidade:

Fax:

Cl:

( ) Disponibilizada:

Tempo de mandato:

Quantidade: ( )

Convénio( ) Doacédo( )
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ANEXO - 02, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARACAO:
(Declaracéo de Recebimento do Recurso e Aplicacao)

Na qualidade de representante legal do(a)
............................................................................................................................... com sede na
........................................................................................................ , ho Municipio de Florianépolis — SC, inscrita
NO CNPJ SOb O N. i, , declaro para os devidos fins que recebemos a importancia
Lo LT o ST OSSPRPPRR a titulo de
............................ (subvengéo, contribuicdo, auxilio e convénio) e me comprometo a prestar contas dos

recursos que nos foram concedidos pelo municipio no prazo maximo de 60 (sessenta dias) , em
conformidade com os preceitos estabelecidos pelo Decreto n. 13.192, de 2014.

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis......, de.............ccuune de ...........

Assinatura do Presidente

Representante (nome legivel):
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ANEXO - 03, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARACAO:
(Declaracdo que ndo emprega menor)

A e e e e anres , inscrita no CNPJ n.
........................................... , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a)
............................................................................... , portador €) da Carteira de Identidade
P € do CPF N, , DECLARA, para os devidos fins do
disposto no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal de 1988, que ndo emprega menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

Floriandpolis, ......... de oo, de ....o.......

Assinatura do Presidente
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ANEXO - 04, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARACAO

Declaro, que a Entidade..........cccccoeveivvviiiieeie e, nao se encontra em mora ou com débito perante
a qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,

sob pena de aplicacéo do art. 299 do Cédigo Penal.

Floriandpolis, ......... de i, de .........

Assinatura do Presidente

(Contador quando houver)
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ANEXO - 05, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DOS RECURSOS

1 - Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade:

CNPJ:

Endereco: (Rua, Av., Serv. etc..)

Bairro:

Telefone:

Conta Corrente n°:

Nome do responsavel:

Cargo/Funcgéo:

Lei que declara de utilidade publica n°:

2 — Projeto:

Titulo do Projeto:

Periodo de execugéo:

Inicio: e Término:

Endereco da execuc¢édo do projeto:

Numero:
Cidade:
Fax: Endereco Eletrénico:
Agéncia n°; Banco:

CPF:
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Justificativa:

Obijetivo principal:

3 —Relagdo das despesas:
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ITEM/DESCRICAO

QUANTIDADE | UNIDADE DE
MEDIDA (cm,
kg, m)

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR TOTAL
(R$)

4 - Declaragdo: Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de

Floriandpolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de

inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Municipal,

que impeca a transferéncia de recursos consignados no orcamento do Municipio na forma deste Plano de

Trabalho.

Presidente
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Responsavel pela analise:

Deferido: ( ) Indeferido: ( )

(Responsavel/Cargo/Matricula)
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ANEXO - 06, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins e efeitos legais, que a instituicao

atende ao disposto no inciso V, do art. 92, da Lei Municipal n. 5.454/1998.
Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente documento.

Florianépolis, , de de........

Assinatura do Presidente

(carimbo da entidade)
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ANEXO - 07, parte integrante do_Decreto n. 13.192, de 2014.

CAPA
Nome da Entidade:

Titulo do Projeto:

Ndmero de Convénio:

Valor transferido:

Numero da parcela:

Numero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel:

Contato: Fone/e-mail.

O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento da
prestacdo de contas.
Receber somente com a apresentago de todos os itens abaixo.
Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim |Nao
Prestacdo de contas organizada em folha A4
As Folhas estdo numeradas sequencialmente
Oficio de encaminhamento
Plano de Trabalho
Balancete
Extrato de conta bancéario completo do periodo
Notas fiscais:
1. Em nome da Associacdo/Entidade
2. Data, durante a vigéncia do convénio
3. Descricdo completa do servico/material (nota avulsa cuidar c6digo)
4. Quantidade, valor unitério e total do Produto/Servico
5. Carimbo de aceite
6. DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI)
Cépia da transferéncia bancaria
Fotografias do projeto
Relatério de cumprimento dos objetivos
Devolucéo de saldo (quando houver)

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
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ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Florianopoalis, ......... de i de .........

(Nome do Prefeito (a))

Exmo. (a) Sr. (a) Prefeito (a) Municipal
Senhor (a) Prefeito (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome da (nome da
instituicdo, nimero do CNPJ e enderego atual completo) encaminhar a prestagdo de contas da parcela
(colocar n. da parcela) da (Subvencdo Social, Contribuicdo ou Auxilio) no valor de R$
................................................. , referente ao convénio n. (colocar n. do convénio).

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue em anexo,
acompanhada da documentacédo pertinente a prestacao de contas do recurso publico, recebido conforme
estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.

Assinatura do Presidente
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ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGCAO DOS RECURSOS

1 - Dados Cadastrais:

Orgéo/Entidade:

CNPJ:

Endereco: (Rua, Av, Serv. etc..)

Bairro: Cidade:
Telefone: Fax:

Conta Corrente n.: Agéncia n°:

Nome do responsavel:
Cargo/Funcgéo:

Lei que declara de utilidade publica n.:

2 — Projeto:

Titulo do Projeto:
Periodo de execugéo:
Inicio:

Término:

Local de Execucgéo do Projeto (endereco completo):

Justificativa:

Objetivo principal:

3 —Relagéo das despesas:

Numero:

CEP:

Endereco Eletrénico:

Banco:
CPF:

Plano de Trabalho — Relacdo das despesas/Vinculacéo

ITEM/DESCRICAO QUANTIDADE

UNIDADE DE
MEDIDA (cm,
kg, m)

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR TOTAL
(R3)
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Assinatura do Presidente
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ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

MES ANO PARCELA CONCEDENT DATA DEPOSITO N° CONVENIO
ENTIDADE:
ENDERECO:
CEP: | FONE:
RESPONSAVEL:
CPF: | VALOR:
DOCUMENTOS
£ RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
A N° NOTA HISTORICO R$ R$
N° TRANSFERENCIA * FISCAL DATA
TOTAL GERAL
Florianopolis, de de .......
. o . Contador — CRC**
Responsével pela Instituicao Tesoureiro

(Quando houver)

*Instrugdo Normativa N. T'C-14/2012
Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengées, auxilios e contribuicées devem ser depositados em conta bancdria
especifica e vinculada, e movimentados por ordem bancéria ou transferéncia eletrénica de numerério.
Pardgrafo Ginico. A movimentagio por cheques nominais, cruzados e individualizados por credor serd admitida apenas quando
néo for possivel a movimentagéio na forma do caput, devendo essa circunstincia ser justificada na prestacéo de contas.

**Quando previsto no plano de trabalho a despesa com servigo cont4bil, obrigatoriamente o escritério deveri assinar o Balancete
e registrar o nimero do CRC.
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ANEXO - 11, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

TERMO DE ACEITE
(Modelo carimbo)

Atesto que os servicos foram prestados e/ou os materiais foram
entregues.

Em / /

Assinatura do Presidente ou Diretor da Entidade
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ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARACAO
Orgéo/Entidade Beneficiada: CNPJ n.
Titulo do Projeto:
Inicio: Término:

Objetivo do Projeto:

Metas Atingidas:

Declaracéo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto n.
13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos previstos no Plano de
Trabalho apresentado quando da solicitagdo dos recursos.

Florianopolis, / /

Assinatura do Presidente
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